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INTRODUCCION

La medicina preventiva, dentro de la salGd pdblica, es hoy en dia
el principal objetivo de la mayor parte de los programas sanitarios
y constituye el futuro de la medicina. Igualmente, la endodoncia pre
ventiva significa para el endodoncista y el odontdlogo general la -
norma para evitar la lesién pulpar irreversible.

Massler (Chicago,1967) la define diciendo que 14 endodoncia pre--
ventiva deberia incluir los siguientes objetivos:

1.- Prevenir la exposicién, inflamacién o nuerte de la pulpa.

2.- Preservar la vitalidad pulpar cuando la pulpa se infecta o enfer
m .

3.- Lograr el tratamiento pulpar en las condiciones antes citadas, y
de este modo reducir la necesidad de una intervencibn radical, -
como es la pulpectomia.

Para Massler, es preferible usar ¢l témino terapéutica pulpar -
vital, que el de endodoncia preventiva.

La terapbutica pulpar vital se clasifica en:

a) Recubrimiento pulpar indirecto.

b) Recubrimiento pulpar directo.

¢) Pulpotomia vital,

En el campo de la investigacidn odontologica sobre el tratamicn
to de pulpas dentales enfermas se siguen aportando nuevos conoci---
mientos por lo cual el odontbloge no debe quedar al margen de cstas
investigaciones.
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CAPITULO 1 -~

HISTORIA

1.1 Recubrimicnto Pulpar Indirecto
Las lesiones que puede sufrir la pulpa al tratar las caries pro--

fundas siempre han side objeto de grandes preocupaciones por parte de
Ios dentistas. Casi todos los investigadores en el campo de la opera-
toria dental, ¢n la segunda mitad del siglo pasado, se han ocupado de
este problema, y alin cuando aconscjaron diversos métodos y remedios ,
sicmpre tenfan la misma meta: conscrvar viva la pulpa.

Se deben mencionar entre aquellos autores a Ad. Zu Nedden, W.H. -
Atkinson, A, Witzel, Ch. Tomas, 0. Walkhoff, W. Sachs, H.B. Hinmann ,
H. Boenecken y Arkivy, ya que todos proclamaron como exigencia mis --
importante la conservacién de la pulpa viva.

Las cuestiones principales en estos metodos se referian al proble
ma de si se debe eliminarse toda la dentina enferma y blanda, quedan-
do Gnicamente dentina dura, aunque sea ligeramente decolorada o si --
pucde quedar una delgada capa de dentina enferma para evitar que sec -
cxponga la pulpa. Querian : unos recubriendo solo con un material - -
obturador ( no conductor ), y otros con medios impregnantes o desin--
fectantes, para proteger la pulpa contra dafios ulteriores, dindole --
asi oportunidad para formar una capa protectora de dentina secundaria.

Los medios usuales para la obturacién simple de las caries que --
llegaban muy cerca de la pulpa cran: el cemento de Oxido de Zinc-Eu--
genol, y cementos provisorios como ¢l Fosfato de Zinc, Calxinc y Ple-
rodont. Se suponfa que por este recubrimiento scria imposible la su--
pervivencia de bacterias en la dentina blanda, de medo que la pulpa -
podria vencer eventuales daiios.

Los partidiarios de la desinfeccién o impregnacién de la dentina
residual empleaban principalmente eugenol, fenol (puro o en solucién)
sublimado, creosota, timol y nitrato de plata. Para cubrir estos medi
camentos se usaba cemento de fosfato de zine, éxido de zinc-cugenel ,
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con o sin yodoformo, y gutapercha. Al comienzo del siglo XX sc empleaban
también medicamentos con accién gascosa, como ¢l formaldehido (G. Preis-
werk), para impregnar la dentina. Cuando el dolor, que habia al princi--
pio, cesaba, se aceptaba esto como un signo favorable y s¢ cubria con una
capa de amianto pasado por la llama, y sobre éste sc aplicaba una pasta-
de cugenol o creosota con yodoformo. Sobre todo esto se ponia una obtu--
racién de cemento de fosfato de zinc. 0. Escher intentd la impregnacién
por medio de sulfato de zinc con cugenol; después de algunos dias, este-
autor desinfectd la dentina con una solucién de nitrato de plata al 10%
o también con icido fénico y clorofenol. Luego cubrib con gutapercha, --
cemento Fletcher o solucibn de mastix, y a veces también con polvo Der--
matol u oro cohesive. La obturacién definitiva era de cemento de fosfato.
H. D. Miller era partidario de la remccién completa de la dentina deco--
lorada, pero no blanda; pero exigia categbricamente una desinfeccién de-
esta dentina, para la cual recomendaba hidronaftol, timol en solucidn --
algohdlica, y también nitrato de plata, aplicando este (Gltimo en forma -
cristalina, dejindolo con unz torunda de cugenol durante las 24 hrs.en -
la cavidad bajo cemento de fosfato. Como obturacién definitiva recomendd
algunos tipos de cemento.

In 1914, G. V. Black sc pronuncid categbricamente en contra de dejar
algo de dentina enferma sobre la pulpa. "Esta dentina solo ¢s causa de¢ -
que muchas pulpas mucran, y por eso hay que eliminarsela'’.

"'La pulpa expuesta debajo de caries debe aceptarse siempre como in--
fectante'.

En 1921, Th. Dependorf, y especialmente A. Kantotowicz y H. H. Rebel
hicieron reconocer la tendencia de estimular ante todo las fuerzas defen
sivas de la pulpa. Por esta razén, H. H. Rebel aconscja no usar medios -
que como el timol, fenol concentrado y clorofenol pueden ser nocivos. --
Tampoco ha de usarse el eugenol, segin su opinidn. Sin embargo, H. H. --
Rebel amplia la indicacién del recubrimiento para todos aquellos cstados
de enfemedad de la pulpa, en que &sta todavia no ha sufrido alteraciones
patolégicas.



1,2 Recubrimiento Pulpar Dirccto

) Ya en el afio 1756, Ph. Pfaff hizo un intento de vecubrir la pulpa
exﬁucsta para mantenerla viva, en la siguiente fomma: para impedir --
cualquier presidn sobre la pulpa expuesta, la cubrié con una plaquita
de oro céneava y sobre ésta colocaba el material de obturacidn.

En forma similar procedieren cien afios mis tarde los autores E. -
Albretch, S. Linderer, 1. Roccker, King y P. Brown. Koecher hize la -
ignipuncién de la pulpa con un alambre calentado al rojo, y empleaba
para cubrir la pulpa no solo oro, sino también plata y plomo. No usa-
ba ningfin medicamento, contrariamente a Albretch, quien tocd la pulpa
con remedios narcotizantes (opiades) y chusticos {crcosota y cugenol)
Interesantes cran también los intentos de Keep y J. Taft quienes Tecu
brieron 1a pulpa expuesta con algodén empapado con colodio, o con gu-
tapercha disuelta en cloroformo. A este grupo de autores pueden sumar
se también C. A. Kingsburry, Th. Fletcher y C. E. Francis, ya que to-
dos rechazaban el uso de remedios calisticos en el recubrimiente de la
pulpa. Es intercsante que por ejemplo, King opina que una pasta de --
6xido de zinc con Acido fénico al 20% no tieme accidn nociva. En aque
1la cpoca se opinaba, como lo sostenfa también W. H. Atkinson cn ----
Estados Unidos, que en alguna forma habia que estimular 1a pulpa para
formar dentina seccundaria; como se desprende de lo dicho, los medios
usados cran inadecuados.

Al comicnzo de cste siglo, los autores Neuver, G. Preiswerk, y --
con ellos también A. Witzel, empezaron a circunscribir con mayor exac
titud la indicacién del recubrimiento. Primero sc excluyeron todas --
las pulpas inflamadas. Luego sc empezd a usar diagnbstico pulpar subs
tancialmente mejorado por H. Euler y J. Arkdvy, para determinar con -
mis exactitud cl estado de enfermedad de la pulpa.

M. Lipschitz indicé en 1922, el siguiente procedimiento "antisep-
tico': neutralizacién dec los dcidos existentes en la cavidad cariosa-
y diagnbstico cxacto. Luego se debe proteger 1a pulpa expuesta contra
infeccibn ulterior, contra traumas mecinicos y quimicos y contra 1a -
desecacidn por el aire. La pulpa debe ser esterilizada v debe ser re-

cubierta con material no irritante, que contenga un antiséptico,en lo
posible, sin ejercer presibn.



En el afio 1921, G. Datwyler pudo demostrar con sus experimentos que
pulpas sanas expucstas, y afin con pulpitis incipiente, pueden sanar.

In sus trabajos, G. Datwyler encontrd como hallazgo casual, que as-
tillas de dentina penetradas en el tejido pulpar por instrumentos ro--
tatorios, quedan sin reaccibn, y hasta pueden estimular la formacién -
de substancia dura.

Este descubrimicnto tal vez estimuld a algunos autores, como F, ---
Neuwirth, E. Hellner, y G. L. Feldman, desde 1928 a 1932, para reali--
zar experimentos de recubrir la pulpa herida con polvo de dentina del
mismo diente. Con esto se mantendria viva 1a pulpa, la cual incluia --
las virutas dentro de dentina secundaria abundantemente depositada, --
cerrando asi la brecha cn 1a pulpd.

Como estos experimentos fueron realizados casi al mismo tiempo en
distintos paiscs, queda abierta la cuestidn de la prioridad de este --
descubrimiento.

En la clinica del Instituto Odontolégico de la Universidad de Zu---
rich, F. Hoffman realizé rccubrimientos dircctos con dentina autbgena
y heterfgena esterilizada en 47 dientes humanos sanos, cuyos resulta--
dos pueden resumirse en los siguientes: Clinicamente sin sintomas pa--
tolégicos al exémen con corriente de induccidn, antes y después del -
tratamiento .

En los 43 dicntes cxaminados histoldgicamente, el 60% presentS el -
cierre de la brecha con dentina secundaria y por calcificacifn de las
virutas de dentina, neoformacién, y fumcidn de los odontoblastos y la
pulpa normal,

En un 15% se observo por debajo y por encima de la brecha bien ce--
rrada una ligera infiltracién con células redondas. El 18% de los dien
tes estaban infectados, presentaron inflamacién supurada y encapsula--
miento del foco por una membrana abscedosa. El 7% de los dientes mos--
traron, al lado d¢ uma pequefia perforacién del techo de la chAmara pul-
par, una marcada necoformacién de dentina secundaria scbre una pulpa --
perfectamente sana.



Se puede resumir la descripcifn de los preesos histolégices, seglin
las cbservaciones de los autores W. Hess, F. Hoffman, G. L. Feldmann,
F. Neuwirth, E. Hellner, Fischer y H. Rebel en la siguiente forma: por
el efecto de las virutas, el tejido pulpar es estimulado para formar -
un nuevo y compacto tejido llamado dentinoide; por la concrecibn de las
virutas de dentina incluidas dentro y alrededor del tejido neoformado,
se forma una barrera que cierra la brecha sobre la pulpa,

El tejido que s¢ foma alrededor de las virutas de dentina al prin
cipio, fué considerado por H. Rebel como tejido dseo, pero G. Fischer
aduciendo que la pulpa no es capaz de formar hueso, lo denomind tejido
dentinoide.

1.3 Pulpotonia Vital. (Amputacién Vital).

El procedimiento de la amputacibn vital ya era conocida a los den-
tistas del fin del siglo X1X. Las consideraciones fundamentales para -
la misma, que se asemejan ampliamente a las que rigen para la amputa--
cibn mortal, se basan en los siguicentes pensamientos. Habia que evitar
cualquier trauma en la regién apical, y se traslada al campo operatorio
desde el dpice hacia la camara pulpar. Ademis, habia que conservar la-
continuidad tisular. Estas son las instrucciones para la pulpotomia --
dadas por Ad. Witzel en el afio 1884, Como medio de obturacién, el em--
pleo cemento fendlico y productos similares. La pulpa debe cicatrizar
y conservar su vitalidad,

Se aceptaba que al conservar vivos los restos de la pulpa, se lle-
gara todavia a una neoformacién de dentina. Dado que los numerosos ---
fracasos seguian, a pesar de varias modificaciones del método, se re--
solvi$ interrumpir las expericncias. Se aceptaba que una funcidn de la
pulpa no serfa posible.

A pesar de todo se tuvieron mis experiencias con la amputacién vi-
tal, por ejemplo por Ch. F. Bddecken con antisépticos, por G. Preis---
werk con polvo de Acido salicflico. La amputacién vital propuesta por-
G. Fischer en cl afio 1908, con preparados de timol origind en vez de -
una regeneracidn, una atrofia y disolucidn de la pulpa.



El trabajo de Orban de 1929 condujo a algunas teorfas nuevas concer-
nicntes a la cicatrizacién pulpar. Con técnicas histoldgicas especiales
y gran aumento, demostrd que las mismas células hématicas de defensa que
podian ser reconocidas y diferenciadas en los tejidos conectivos laxos -
que circundan las raices dentarias también pueden ser reconocidas en la-
pulpa dentaria. Surgié entonces la cuestién de si los odontoblastos pa--
dian ser estimulados para que formaran dentina secundaria en una exposi-
cién pulpar,

El primer medicamento a base de hidréxido de calcio fué indicado por
B. W. Hermann demostrd que una pulpa viva amputada sc reparaba al recu-
brirla con Calxyl (hidréxido de calcio y sales orgénicas). Se formaba --
dentina sccundaria bajo el recubrimiento pulpar y aparecian nuevos odon-’
cblastos de bajo de la dentina secundaria.

B. W. llerrmmann, en el afio 1935, registra en base de sus controles --
sblo 11 fracasos entre 700 casos, No hay datos exactos sobre el modo de
los controles.

En 1939, cl estudio de Zander scbre la reaccién del hidréxido de cal
cio y el Calxyl ecn las superficies pulpares cortadas apoyd las conclusio
nes previas de Orban sobre ¢l potencial de regencracién y curacién de --
los tejidos pulpares vivos.

Diez afios después, Glass y Zander probaron que las pulpas expuestas-
recubicrtas con hidréxido de calcio experimentaban una rdpida curacién -
relativamente libre de inflamacién.

El estudio de 1955 confirmd las observaciones de Zander y Glass. En
1957, los estudics de James, Englander y Massler y, en 1958, los de Selt
zer y Bender dejaron establecido el hidréxido dec calcio como el material
de recubrimiento mis cficaz y confiable para promover la curacién de la
pulpa.dental.

En 1955, la Universidad de California inicib un estudio clinice del
recubrimiento pulpar de dientes vivos mediante hidréxido de calcio, con
un procedimiento nomatizado. De los 540 dientes en los cuales se rea--
1izd el rccubrimiento pulpar durante los afios 1955-1960, 18 fueron ex--
traidos y s¢ extirpd la pulpa de 6. Una cvaluacién de los registros de-
los otros 516 casos, considerados recubrimientos pulpares cxitosos, re-
vela que 402 sc representaban normales y con una historia sin inconve--

nientes.
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CAPITULO 2

RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO

2.1 Definicibn.- Es la terapéutica y proteccién de la dentina profunda-
prepulpar, para que 8sta, a su vez, proteja a la pulpa. Al mismo tiempo,
el umbral del dolor en el diente debe volver a su nommalidad, permitien-
do su funcién habitual.

Esta indicada en caries profundas que no involucren la pulpa, en ---
pulpitis agudas y en pulpitis transicionales.

2.2 Pasos de la Técnica del Recubrimiento Pulpar Indirccto.

La proteccidn pulpar indirecta, es una intervencién endedéntica que
se realiza cn una sesién operatoria.

1.- Se debe tener un diagnéstico clinico-radiogrifico de las condiciones
en que se cncuentra la dentina y la pulpa.

2.- El aislamicnto del campo operatorio con dique de hule, resulta in---
dispensable para evitar que la saliva contamine, pues los abundantes
microorganismos que contiene pueden alcanzar la pulpa, al ser forza-
dos a travéz de los conductillos dentinarios por la presibn ejercida
durante las maniobras operatorias.

3.- Eliminado el tejido cariado, se efectfa el lavado de la cavidad, con
agua hervida tibia y el sccado con torundas de algod6n, sin deshi---
dratar la dentina.

4.- La pulpa queda cubierta aproximadamente por la mitad o mfs de su es-
pesor de dentina, ésta puede cubrirse con cemento Oxido de zinc, que
sexrvird de base para 1a obturacién definitiva.

5.~ 81 l1a cavidad es mis profunda y el espesor dc la dentina sana rema--
nente, sc¢ acerca a .5 mm. s¢ colocari una delgada capa de hidrdxido
de calcio.

Sobre este matcrial ubicard otra capa de cemento dec Oxido de zinc, -
que servird de basc para la obturacién definitiva.

Cuando 1a cavidad es muy profunda y en cl piso de la mismz, queda --
dentina descalcificada, se colocard sobre clla una delgada capa de -
hidréxido de calcio.
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Posteriormente realizado el rccubrimiento pulpar indirecto, se procede
a obturar el diente definitivamente.

La terminacién del tallado de la cavidad y obturacién definitiva de la
misma con el material adecuado, para cada caso pertenecen al campo de-
la operatoria dental, por lo cual no fueron considerados aqui. Solo --
agregaremos que en relacidn con la proteccidn pulpar indirecta, no hay
contraindicacién para restaurar cn forma inmediata la corona del diente.
Sin embargo, pueden presentarse casos donde la profundidad de la cavi-
dad y el estado de la dentina remanente o de la pulpa, obliguen a un -
compds de espera luego de realizado el recubrimiento pulpar.

Ventajas de los recubrimientos.

Mantenimiento de la funcién normal de la pulpa, especialmente en dien-
tes jovenes, para que completén la calcificacién radicular.

La sencillez y prontitud de su ejecucién y la consiguiente economia.
Se conserva la resistencia de la corona.

Fracasos de los recubrimientos.

Se deben generalmente a:

Al mal diagndstico del estado de 1a pulpa.

Mal aislamiento.

Falta de asepsia.

Material de proteccién inadecuado o impuro.

Técnica defectuosa de recubrimiento.

Obturacibn provisional o definitiva incorrecta por no aislar hemeti--
camente,
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CAPITULO 3

RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO

3.1 Definicién.- BEs la proteccién directa de una herida o cxposicidn--
pulpar, para inducir 1a cicatrizacién y calcificacién de 1a lesibn,---
conservando la vitalidad pulpar. Estd indicada en las heridas o exposi
ciones pulpares producidas por fracturas o durante el trabajo odontold
gico en especial preparando cavidades profundas o mufiones con finali--
dad protésica.

3.2 Generalidades.- Sc le ha denominado desde hace tiempo "encofiamien

to'" pulpar, quizé por galicismo de Coiffage de la pulpe {cn las publi-

caciones de lengua francesa) o por pulp capping (en las publicaciones-
de lengua inglesa).

Se entiende por pulpa cxpuesta o herida pulpar la solucién de conti
nuidad de la dentina profunda, con camunicacidén de la puipa con la ca-
vidad de caries o superficia traumitica.

La herida pulpar en ningdn caso puede ser lograda como meta o fin--
terapéutico; por lo tanto, sc considera como accidente molesto que vie
ne a interferir el plantcamiento de un tratamicnto preestablecido; cs-
por ello que deberd ser evitada en 1o posible con un cuidadoso trabajo
de odontologia operatoria en la preparacibn de cavidades y mufones.

Seidler (Nueva York, 1963) considera algunas de las variables que--
deben ser tenidas en cuenta tanto en la proteccidn directa pulpar como
en la pulpotomia vital (biopulpectomia parcial):

1.- L1 mayor nfmero de éxitos han sido observados en los casos de heri
da quirfirgica, mis que en los casos de exposicidn por caries.

2,- Cuanto mis joven o mis imnmaduro es el diente, mejor responderd a--
estos procedimientos. Cuando la fommacidn apical es completa, se--
reduce el relativo éxito del tratamiento.

3.- Los molares tiencn un mayor porcentaje de éxite, debido a su anato
mia.

De 1o anteriormente expuesto, se deduce que la principal indica---
cibn de 1a proteccidn directa pulpar es la herida pulpar de un diente-
joven y sano, producida por un traumatismo accidental o yatrogénico---
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(preparacién de cavidades) y tratada, a ser posible; en cl mismo dfa--

en que se produjo,

3.3

Indicaciones.

a) FAcil accesibilidad a la comunicacién.

b) Herida aséptica.

¢) Ausencia de dentina infectada.

d) Si la pulpa esta hiperemica, que lo esté por causa témmica, quimica

o traumitica, pero no infecciosa.

¢) Paciente con bucna salud.

f) Paciente dispuesto a la revisibn posterior.

3.4

Contraindicaciones.

No es recomendable en dientes adultos debido a 1a poca resistencia-

de 1a pulpa y a la inseguridad de reparacidn y por supuesto contraindi
cado cuando en cualquier causa esté contaminada.

3.5

]

w
1

Pasos de 1a Técnica del Recubrimiento Pulpar Dirccto.

Campo operatorio completamente aislado con dique de hule.

En presencia de hemorragia se coloca sobre la herida una torunda--
de algodén estéril por unos minutos para absorber y cohibir la he-
morragia.

Con una jeringa hipodémica y aguja estériles y suero fisiolégico-
en ampolletas o en su defecto un cartucho de solucidn anestésica,-
se lava bien y sin presién a la pulpa herida para arrastrar a los-
coigules y las astillas dentinarias.

Sc esterilizan a la flama cucharillas de tamafio apropiade. Se apar
ta de la flama para que sc enfrie cuidando que no se¢ contaminen---
sus extremos, que son las cucharillas.

Se exprime del tubo del puldent una gota de la suspensién de hidrd
xido de calcio dejindola caer sobre un campo estéril.

Se recoge con un asa (flameada), una pequeiia cantidad y se deposi-
ta en la herida y en todo el piso pulpar.
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7.~ Se espera unos minutos a que se cfectiie la penetracidn.

8.- Con la cucharilla se recoge una pequeia cantidad de polvo o de pas
ta hidréxido de calcio y se deposita sin presién sobre la capa an-
terior para formar una capa mis gruesa de este material.

9.- Se espera a que se seque y se elimina el sobrante de las paredes -
si se extendio en derredor,

10.- Se recubre heméticamente ¢l hidrdxido de calcio con una pasta de-
6xido de zinc y eugenol.

El control radiogrifice postoperatorio y a distancia de la inter--
vencibn, resulta necesario para apreciar la evolucién del recubrimiento
pulpar directo. Si bien no pucde observarse radiogréficamente la forma
cibn del puente dentario. Se puede comprobar en cambio, el cierre pau-
latino y normal de los forfmenes apicales amplios en los casos de dien
tes muy jovenes. La prueba peribdica de la vitalidad pulpar es también
un factor importante.

Clinicamente puede observarse durante algin tiempo no muy prolon--
gado, la presencia de una ligera hipersensibilidad a los cambios tér--
micos.
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CAPTIULO 4

] PULPOTOMIA VITAL
4.1 Definicién

La pulpotomé vital es la exéresis o remocién parcial de la pulpa vi
va (generalmente la partc coronaria o cameral), bajo anestesia local--
complementada con la aplicacién de ffrmacos que, protegiendo y estimu-
lando 1a pulpa residual, favorecen su cicatrizacién y la fommacién de-
la vitalidad pulpar.

La pulpa remanente (en gencral la radicular), debidamente protegida
y tratada, continfia de forma indefinida en sus funciones sensorial, de
fensiva y formadora de dentina, esta dltima de bdsica importancia cuan
do se trata de dientes jovenes que no han temminado la formacidn radi-
culoapical.

La pulpotomia vital recibe también el nombre de biopulpectomia par-
cial y de amputacién vital de la pulpa.

4,2 Indicaciones

Factores de fndole anatémica, cronolégica y patolégica condicionan-
las indicaciones de la pulpotomia vital,

Por otro lado, la pulpa radicular, para éste esfuerzo reparador, ne
cesita la ausencia total de infcccibn, ya que si ésta se produce o ---
existfa con anterioridad, la pulpitis resultante evolucionari hacia la
necrosis, haciendo fracasar la terapéutica.

Las indicaciones son las siguientes:

1.- Dientes jovenes especialmente los que no han terminado su forma---
cibn apical, con traumatismos que involucran la pulpa coronaria,--
como son las fracturas coronarias con herida o exposicién pulpar o
alcanzando la dentina profunda prepulpar.

[
[

Caries profundas en dientes jovemes y con procesos pulpares rever-
sibles, como son las pulpitis incipientes parciales, siempre y ---
cuando se tenga 1a seguridad de que la pulpa radicular remanente--
no esti comprometida y pueda hacer frente al traumatismo quirlirgi-
co.
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Cuando se necesita amputar la pulpa cameral, por razones protésicas
en especial para la rchabilitacién, pues de otra manem tendria que
extracrse el diente.

Contraindicaciones.

En dientes de adultos con conductos estrechos y 4dpices calcificados.

En todos los procesos inflamatorios pulparecs, como pulpitis irrever-
sibles, nccrosis y gangrena pulpar.

En coronas tan destruidas, que solo con pivote dentro del conducto-
podrfan reconstruirse.

Pasos para la Técnica de la Pulpotomfa Vital.

Anestesia local con Xilocaina, carbocaina u otro anestésico local.
Adslamiento y esterilizacién del campo con alcohol timolado o mer-
tiolato incoloro.

Apertura de la cavidad o remocién del cemento, si lo hubiere,acce-
so a la clmara pulpar con una fresa del No. 6 al 11, segfin el dien
te.

En cualquier caso, la fresa deberd ser mis ancha que el conduc-
to intervenido, para disminuir el riesgo antes indicado de una po-
sible desinsercién de la pulpa residual por torsién accidental.
Remocibn de la pulpa coronaria con la fresa antes indicada a baja-
velocidad y afin mejor empleando excavadores para cvitar 1a torsién
en forma de tirabuzén de la pulpa residual radicular, precaucién--
necesaria en los dientes con un solo conducto muy amplio.

También puede emplearse alta velocidad por encima dc las ---

200,000 rpm.
Lavado de la cavidad con suero fisiolbgico (solucidn a saturacién-
de hidréxido de calcic en agua). De haber hemorragia y no ceder en
breves minutos, aplicar trambina o una torunda de algodén humedeci
da con solucién a 1a milésima de adrenalina.

Por lo general, la limpicza de la cavidad, la eliminacién de --
restos pulpares y de la hemorragia sc realiza simplemente con suc-
ro fisioldgico. También se pueden climinar los restos y cohibir la
hemorragia con agua oxigenada al 3 %.



15

6.- Cohibida la hcmorragia, cerciorarse de que la herida pulpar es niti-
da y no presenta zonas esfaceladas,

7.~ Colocacién de una pasta de hidréxido de calcie con agua estéril o --
suero fisioldgico y de consistencia cremosa, sobre el mufion pulpar -
presionado ligeramente para que quede bien adaptada.

8.- Lavado de las paredes, colocacibén de una capa de éxido de zinc y eu-
genol primero y luego la otra de cemento de fosfato de zinc como ---
obturacién provisional.

4,5 Postoperatorio

En casos debidamente seleccionados y empleando la técnica antes ex-
puesta, el curso postoperatorio acostumbra ser casi asintomitico.

Puede haber dolor leve durante une o dos dfas después de la inter--
vencidn, que cede ficilmente con los analgésicos habituales.

No obstante, se conceptfia como pronéstico reservado para la pulpa -
cuando no hay dolores intensos o continuados.

Al cabo de 3 a 4 semanas puede iniciarse la fommacién del puente de
neodentina visible a los rayos X, pero a veces pucde demorar 1 a 3 meses
su formacién,

La obturacién definitiva puede colocarse de inmediato (especialmen-
te en molares) o bien esperar la aparicién del puente de dentina.
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CAPITULO §
PATOLOGIA APLICADA

La capacidad reparadora pulpar es extraordinaria y mucho mayor de--
1o que se crefa hasta hace pocos afios. Massler (Chicago, 1967), Lorin-
cyz-Landgrf y Bodo (Budapest, 1967) y Weinreb y cols. (Jerusalem, ---
1967), entre otros autores, han demostrado que la pulpa, afm en las---
circunstancias mis dificiles, es capaz de organizarse utilizando sus--
recursos funcionales de nutricién, defensa y dentinificacién, especial
mente esta Gltima.

La dentina y 1a pulpa deben ser consideradas como un solo érgano,--
como el hueso y la médula dsea, pues existe una continuidad fommadora-
y defensiva en este 6rgano pulpodentinal.

La dentinificacién o formaci6n de dentina a partir de la pulpa es--
quizfis, el recurso bjolégicn de mayor valor cn la terapbutica dentinal
y en la endodoncia preventiva.

Para evitar confusiones, es conveniente recordar que la dentina pue
de ser primaria, secundaria o terciaria.

Dentina primaria o inicial es 1a que se forma en el diente hasta---
que &ste hace erupcién e inicia 1la oclusién con el antagonista. Es una
dentina tubular y regular que, estando contigua al esmalte, es la pri-
mera que se lesiona en el proceso de caries, preparacibn de cavidades
y de mufiones y cn cualquier otra lesién traumitica.

Dentipa secundaria o adventicia, es la que se va formando a lo lar-
go de toda la vida y significa una vespuesta fisiolégica a los estimu-
los meclnicos de la oclusidn y a los térmicos de diversos origenes.

Es una dentina tubular, aunque de tlbulos de menor difmetro y hasta
cierto punto recgular.

Dentina terciaria o restaurativa es la dentina formada como respues
ta pulpar a un proceso patolégico, gencralmente caries y trauma agudo-
o crénico. Es una dentina que puede oscilar entre regular con menor---
cantidad de tlbulos amorfos hasta irregular, atubular y amorfa.
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5.1 Traumatismo

La pérdida de sustancia o de tejidos duros (esmalte y dentina) po-
ne al descubierto la dentina profunda, los tébulos dentinales y expone
la pulpa y la dentina denudada a la infeccidn por parte de la microbio
ta bucal, a los cambios témmicos violentos y a los factores mecfinicos-
de todo tipo.

La medicacidén con bases protectoras instituida sin pefdida de tiem
po facilitari la formacién de dentina terciaria o reparativa, siempre

y cuando 1a nutricién no este afectada por lesiones vasculares irrepa-
rables.

5.2 Yatrogenia,

El trabajo dental, bien sca por error en la preparacién de cavi---
dades o de mufiones, por aplicacibén indebida de firmaces o por el uso -
de materiales de obturacién citotéxicos pulpares, entre otros factores,
puede lesionar la pulpa, En muchos casos la lesién serf reparable eli-
minando la causa y estimulando la produccidén de dentina terciaria con
bases protectoras.

5.3 Caries profunda

El tratamicnto de un diente con caries profunda crea siempre dos -
problemas al dentista:

1.- Un problema de diagnéstico, para conoccer si solamente estd lesio--
nada la dentina, si tambifn lo cstd la pulpa y si el proceso pul--
par, si lo hubiere, es reversible (tratablc) o no.

2.- Un problema terapfutico miy com(in y que consiste cn saber exacta--
wente cuande convicne detenerse cn la eliminacidn de la dentina --
profunda alterada, pues surge la duda frecuentemente de si debe --
hacer 1a veseccidn dentinal amplia para evitar la recidiva o por -
el contrario hacerla sblo hasta 1a dentina esclerdtica para evitar
cn lo posible la lesibn de la pulpa subyacente.
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5.4 Anatomfa Patolégica

Al preparar una cavidad profunda serd necesario detener la actua---
cibn de las bacterias y agentes quelantes que producen el avance de la
caries eliminando la mayor parte de dentina reblandecida; pero surge--
de nuevo el repetido problema: ;Cudndo debemos detenernos?; ;Hay que--
eliminar toda la dentina esclerosa presumiblemente infectada?.

Gardner, de Baltimore, publicé en 1962 un interesantc trabajo abor-
dando precisumente este problema de la infeccién de las capas profun--
das de las caries, Define en la dentina afectada tres capas:

1) Una capa densa compuesta de restos alimenticios y tfibulos dentina--
les destruidos llenos de bacterias.
2

—

Una capa de dentina de color pardo, reblandecida pero con cierta du
reza todavia, con odontoblasto y estructura intacta capaz de trans-
mitir el dolor; ocasionalmente pueden aparecer bacterias.

Una capa dura y aparentemente sana, perc decolorada en las formas--
crénicas y profundas, dura, muy dolorosa (dentina esclerosa), y que
es el suelo de la cavidad que idealmente debe prepararse para recu-
brirla luego con la base protectora,

3

—

Este autor cita los-trabajos de Dorman, quien hallé gémmencs en-
las dos primeras capas, pero no en la profunda.

Kunzel aconscja no dejar dentina reblandecida; sin cmbargo, Be--
sic ha demostrado que la caries puede detenerse al obturar herméti-
camente la cavidad afin dejando gérmenes vivos, que mucren un tiempo
después, ¢ insiste en la importancia de una bucna obturacién que no

, permita 1la filtracién de saliva y alimentos.

Held-Wilder (Gincbra, 1961 y 1964) sosticne la mismi opinidn y re--
cuerda el método de Bonsack (1968), llamado "proteccibn natural de la-
pulpa’ mediante el cual puede dejarse una capa de dentina infiltrada o
coloreada y da los siguientes razonamientos:

1) La caries recidiva solamente a partir de los bordes de la obturacifn.
2) Bajo la obturacién hermética 1a dentina sufre una autoesterilizacibn
progresiva.
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3) En-la vecindad de la dentina infiltrada, la pulpa tiende a aislarse
formando dentina terciaria o reparativa.

La mayorfa recomienda el empleo del hidréxido de calcio y el &xido-
de zinc y cugenol como las mejores bases protectoras en la caries pro-
funda ¢ insiste cn que la evolucién cs casi siempre favorable al for--
marse dentina reparativa y detenerse el progreso de la caries.
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METODOS DE DIAGNOSTICO PULPAR

6.1 Exploracibn e Inspeccién.

La exploracién y la inspeccién dentro de la cavidad cariada debe ha
cerse con todo cuidado. El esmalte que no tenga soporte dentinpario de-
be eliminarse, con instrumentos cortantes apropiados, para visualizar -
1a cavidad en toda su extensién. Con una cucharilla para dentina bien--
afilada se rctiran los restos de dentina desorganizada o suclta, poste-
riomente se lava con agua templada y sc scca con aire tibio o torum--
das de algod6n, para realizar un correcto diagnéstico, cl explorador de
be recorrer primero una zona de esmalte o dentina insensible, de esta--
mancra podemos cercioramos de que nos esta diciendo la verdad el pa---
ciente, pues manifiesta sentir dolor, es sefial de que esti atemorizado-
y su respuesta no tiene valor para el diagnéstico. Luego de explorar---
los bordes de la cavidad, pasamos a explorar los pisos, para saber si--
hay tejido duro o reblandecido, si 1la exploracidn causa dolor y la pul-
pa estd comunicada macroscépicamente con la cavidad cariada, en las con
diciones que sc encuentre la dentina mis préxima a la pulpa dependera--
el estado de salud de esta {iltima.

Nos interesa conocer la extensidn de la zona cariada y la profundi--
dad de esta.

Cuando la cAmara pulpar estf abierta y la pulpa parcialmente gangrena

da debe procederse con una precaucibn mayor para no llevar la infeccibn
detrfis de 1a zona limitrofe de 1la defensa.

6.2 Color.

Las coloraciones anormmales de la corona clinica aportan datos de uti-
1idad para el diagndstico.

Es neccsario advertir si la coloracién esta bordcando a la caries o--
si afecta a toda la corona, en este (ltimo caso observarcmos si se trata
de un dicnte con tratamiento endodéntico o si el oscurecimicnto sc debe
a un proceso de gangrena pulpar,
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En cl piso de 1a cavidad tiene importancia rclacionar la coloracién
de 1la dentina con su dureza, obscrvando si se trata de dentina reblande
cida, opaca o secundaria.

6.3 Transiluninacién.

La transiluminacién es un complemento dtil de diagndstico, pues nos
revela zonas de descalcificacién en las caras proximales, que frecuen--
temente no pueden aprcciarse a simple vista.

La transiluminacién es muy Gitil en casos donde no hay rayes X, ya -
por medio de la luz de la lémpara reflejada en el espejo podemos en oca
siones observar ¢l problema.

6.4 Pruebas Témicas.

La apiicacién adecuada de frio y de calor en la cavidad de la ca---
ries o en la superficie de la corona del diente, aporta datos valiosos
para el diagnbstico de la enfemedad pulpar.

Siempre hay que csperar S minutos minimo entre prueba de calor y --
frio o viceversa segin la que se haga primero, para que asi el diente -
recupere su temperatura novmal, también se debe esperar hasta que el --
dolor haya cesado en caso de que lo exista.

El frio se puede aplicar de distintas fomas (aire, agua, hielo, --
alcohol, etc.), debiendo observarse la rapidez y la intensidad con que
se produce la reaccién dolorosa y su persistencia.

El calor puede aplicarse con aire caliente, agua caliente o guta---
percha caliente.

Al aplicar el calor es necesario realizar las mismas observaciones,
que con el frio, pero tenicndo en cuenta que la reaccién dolorosa pro--
ducida por el calor no es siempre inmediata.

0.5 Percusién y Palpacién,

La percusidn y palpacibn aportan datos sobre el estado del perio---
donto en intima relacién con la enfemedad pulpar.
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En la percusidn separamos con el espejo el labio o el carrillo y -
por medio de un golpe suave aplicado con el dedo o ¢l mango de un ins-
trunento, primero se da el golpe a los dientes vecinos del diente afec
tado con el fin de distinguir el sonido y el dolor. Si al percutir el
diente afectado el paciente, siente un dolor leve pucde tratarse de --
una alteracibén leve y si la molestia o dolor al percutir es intensa --
tenemos un problema gencralmente infeccioso. Debe observarse si existe
reaccibn dolorosa a la percusién horizontal o vertical.

La palpacién se lleva a cabo con la yema del dedo fndice sobre la-
micosa que rodea al diente problema, tratando de detectar alglin abul--
tamiento o aumento de volumen. La palpacién nos permite observar la --
reaccibn inflamatoria dc los tejidos que rodean al diente y aporta da-
tos Gtiles para el diagndstico de las complicaciones periapicales de -
las enfermedades pulpares.

6.6. Pruebas Eléctricas.

El diagnéstico pulpar, por medio de 1a corriente eléctrica, es un
métoda répido y eficaz de control de 1a vitalidad de 1a pulpa, utili--
zado com(nmente por el odontélogo.

Su uso es sencillo y permite comprobar en un elevado porcentaje de
casos, la existencia de vitalidad pulpar.

Su manejo se lleva a cabo con un diente testigo y un diente pro--
blema, es un aparato con una punta, que transmite impulsos eleftricos
este aparato se liama pulpdmetro o vitalémetro. La vitalidad del diente
s¢ prueba de la siguicnte manera:

Si el diente testigo responde a un determinado grado de eléctiici-
dad, cl diente problema rara vez responderi a los mismos grados eléc--
tricos, ya sea que responda a mayor o menor intensidad.

Responderd a menor intensidad, en caso de una hiperemia pulpar y -
pulpitis aguda supurada.

Responderd en mayor intensidad, en pulpas parcialmente destruidas-
y no responderd en caso de muerte pulpar.
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6.7 Exfmen Radiografico.

La radiografia constituye un elemento de extraordinario valor en el
diagnéstico, cs una ayuda de fundamental importancia, para cl desarrollo
de la técnica operatoria y un medio irremplazable para controlar en la
prictica la evaluacién histopatolégica del diente.

Para lograr una bucna radiografia y poder interpretarla fielmente -
es necesario cumplir todos los requisitos técmicos. La posicién correc-
ta de la placa radiogrdfica y del paciente, la distancia adecuada del -
tubo de rayos X, cl tiempo de exposicién, asi como revelado y una minu-
ciosa fijacibn, estos son los factores tesponsables del éxito de una --
radiografia.
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La terapédtica dentinal tiene como objetivos principales:
1) Dejar la dentina, si es posible, estéril y sin peligro de recidiva
2) Devolver al diente el umbral doloroso nommal,
3} Proteger la pulpa y estimular la dentinificacién,

Los tres grandes grupos de recursos terapfuticos que cabe considerar
son: Antisépticos, desensibilizantes y bases protectoras, pero advir---
tiendo que los dos primeros grupos se est:udiar{_m mis por lo que puede -
resultar su aplicacién, que por su valor famacoldgico real, mientras
que el tercero, o sea, ¢l de las bases protectoras (en el que van in---
cluidos los barnices) es el de la verdadera terapbutica de la proteccién
indirecta pulpar, pues, como se indicard después, ademfs de aislar y -
proteger la pulpa, son también excelentes antisépticos y desensibilizan
tes,

7.1 Antisépticos.

La antigua terapéutica de cmplear fimacos antisépticos, por 1o re--
gular clusticos y toxicopulparos, pincelando la cavidad o sellandolos
varios dias con gutapercha, ha sido abandonada casi definitivamentec cn
la prictica de la odontologia operatoria, mis que por imitil, por provo
car con frecuencia lesiones pulpares irreversibles.

Hoy en dia se aconseja no utilizar ninguno de los antisépticos que -
en otros tiempos fueron tan usados, y se recomicnda, como se ha indica-
do antes, lavar tan sdlo con agua tibia la cavidad recién preparada, --
secar con torundas de algodbn y, sin aplicar jamis aire comprimido, co-
locar 1a base protectora.

Brannstrém (Estocolmo, 1961) recuerda que la dentina profunda es un
delgado y delicado muro que protege la pulpa, al que no hay que aplicar
le producto quimico alguno y solo lavarlo con agua jabonosa, para se---
carlo despubs con torundas de algoddn.

ESTA TESIS N3 BEBE
SAR BE LA digliTelA
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El emplco de disolventes lipoideos, como alcohol y clorofommo para
lavar la cavidad recién preparada, debe ser condenado por dejar la---
dentina muy permeable a 1a accién de cualquier otra sustancia que se
coloque despuds; en todo caso, se cmpleara solucibn alcoholica de tir
mol a saturacién, ya que este fimmaco es muy bien tolerado por la pul
pa.

Mitsis, de Atenas, investigd en Filadelfia (1968) el efecto de los
dos antisépticos mis usados en endodoncia (cresatina y paraclorofenol
alcanforado) scbre la dentina recién cortada en la preparacién de ca-
vidades en dientes perrunos, y observaron que provocan hiperemia, ede
ma y trastornos hemorrigicos de la capa odontobléistica, y la cresati-
na (acetato de metacresilo), es la que produjo reacciones pulpares---
mis graves, mientras que la mezcla de ambos productos causo menor da-
fio, y el paraclorofenol alcanforado fue el que produjo la menor le---
sibn por lo que se le puede considerar como el fdrmaco del grupo fend
lico mejor tolerado por la pulpa.

7.2 Desensibilizantes.

Denominades también obtundentes, son los medicamentos capaces de--
devolver el umbral doloroso nommal a un diente.

La reaccién dolorosa ante los cambios témmicos o estimulos mechni-
cos e hidrostéticos se produce en la mayorfa de los procesos destruc-
tivos dentarios como caries, erosibn, milolisis y también en la hiper
estesia cervical; en ocasiones, el umbral doloroso disminuye tanto que
el mis pequefio Toce o el frio no intenso produce vivos dolores.

Es 16gico admitir que en la preparacién de cavidades y mufiones, el
diente quede hiperestésico y muy por debajo de 1o normal el umbral do
loroso.

La hipersensibilidad dentinal no solamente cs de origen local, ---
pues cxisten otros factores generales muy importantes, como la constl
tucién, la disposicién individual al dolor, el estado de salud y el --
psiquismo, que influyen de mancra decisiva.

Las propiedades que deben tener los desensibilizantes, segln Gross-
man, son las siguientes:



1) No dafiar ni irritar la pulpa.

2) Ser de aplicacién indolora.

3) FAcil de llevar y aplicar a la superficie dental o a la cavidad den-
taria,

4) Poseer accién répida y duradera.

5) No manchar ni decolorar la dentina.

A continuacién se describen los desensibilizantes més usados y se --
advierte que s6lo estén indicados en casos de hiperestesia cervical, --
erosidn, milolisis o cavidades superficiales, pues en las caries profun
das corresponde a las bases protectoras la doble misién de desensibili-
zar la dentina y proteger la pulpa.

a) Los antisépticos y aceites voldtiles empleados en odontologia son

por lo general desensibilizantes, y entre ellos; fenol, tricresol
clorofenol, satina, timol, etc.

b) Los astringentes y alcalinos, camo los carbonatos sédicos y poté-
sico, el bicarbonato de sodio y la lechada de magnesia.

c) Los cfusticos, como el nitrato de plata en solucién el 10-20%,---
reducido poco después de aplicarse por el formol o el eugenol y -
el clorure de zinc al 5-40%; ambos fimacos son muy téxicos para
la pulpa y muy peligroso su uso,

d) Las sales halégenas {fluoruros y cloruros) de alguﬁos metales ---
(sodio, estafio, estroncio, etc.), poseen una accibén desensibili--
zante de gran valor terapéutico.

7.3 Bases Protectoras .

Las bases protectoras constituyen la principal terapbutica de la ---
proteccién indirecta pulpar. La colocacién de una base protectora es --
estrictamente necesaria para proteger, aislar y esterilizar la dentina
sana o enferma residual, en los procesos de caries o traumiticos que --
involucren la dentina profunda y para proteger y aislar 1a dentina y la
pulpa de los materiales de obturacién cuando se trata de cavidades pro-
fundas.

Las bases protectoras, en especial las que aplican en forma de pas--
tas o cementos, son por lo general antisépticos y desensibilizantes, --
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pero no toxicopulpares y ademis de aislar fisicamente 1a dentina profunda
de 1os agentes térmicos (calor y frio) y de los gémmenes vivos, son emi--
nentes dentindgenas, o sea, que estimulan la formacidn de dentina repara-
tiva, objetivo &ste tan importante y bdsico que justifica el procedimiento
en si de la protcccién indirecta pulpar,

Los materiales o finmacos indicados en la proteccién pulpar indirecta-
se pueden resumir en tres grupos principales:

1) Barnices y revestimientos.

2) Oxido de zinc y eugenol ( con adicién optativa de aceleradores u otros
medicamentos) .

3) Hidréxido de calcio.

1.- Barnices y revestimientos.- Los barnices son soluciones de resinas --
naturales (copal} o sintéticas (nitricelulosa), en liquidos volétiles
como acetona, cloroformo, éter, etc., que, una vez aplicado y evapo--
rado el disolvente, dejan una delgada capa, pelicula o membrana semi-
permeable, que ecventualmente protegerd el fondo de la cavidad denti--
naria.

Parula (Buenos Aires,1968) ha experimentado barnices de copal a dife-
rentes concentraciones, y recomienda la solucién de resina de copal -
en acetona al 20%. En el comercio se encuentra como producto patenta-
do el Copalite.

Los barnices pucden aplicarse directamente en el fondo de 1la cavidad o
sobre otras bases protectoras (6xido de zinc y eugenol o hidréxido de
calcio) previamente aplicadas y constituyen una barrera bastante efi-
cas a la accibn toxicopulpar de algumos materiales de obturacién esté
ticos empleados por lo general en dientes anteriores.

En cavidades para amalgama, Se aplicarin de dos a tres capas de Copali
te,

La aplicacién puede hacerse con una torundita de algodén, que deja al-
secarse una capa de barniz que, segln Going (Chicago, 1964), sellarfa
los tbulos dentinales y disminuye la filtracién marginal.

2.- Bases de 6xido de zinc y eugcnol .- Han sido emplcadas en odentologia-
desde hace mis de ochenta afios y constituyen un cemento hidriulico --
conocido mundialmente. Puede prepararse mezclando éxido de zinc puro

con eugenol, y cabe incorporar un acelerador (acetato de zinc) u otras
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sustancias antisépticas, como timol, aristol, ctc.

Es un buen protector pulpar, sobre todo la si la capa de dentina -

residual no es muy delgada , y posee propiedades sedativas, anodi-

nas, desensibilizantes y débilmente antisépticas.

Uno de los usos mis indicados del 6xido de zinc y eugenol como ba=

ses protectoras es el de proteger los mufiones de dientes a los que

se ha preparado para una corona, los cuales no se dejardn nunca sin
proteccifn mientras se hace la prétesis, y los mis importante es el
cementar ¢l provisional con éxido de zinc y cugenol.

Bases de hidrfxido de calcio.~- Debido a que es perfectamente tole-

rado por la pulpa a la que estimula en su dentificacién, como no -
1o hace ningfn finnaco, las pastas de hidrdxido de calcio se han -
hecho insustituibles. Castagnola, de Zurich quien ha experimentado
ampliamente este medicamento, Marmasse, cn Francia, y por supuesto
todos los investigadores norteamericanos, coinciden en considerar-
lo como la mejor medicacibn en cavidades muy profundas de dentina,
especialmente cuando la capa prepulpar es muy delgada.
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CAPITULO 8

FARMACQLOGIA

La tcrapéutica de la pulpa expuesta no es reciente; todos los textos
de endodoncia citan a Pfaff, dentista de Federico el Grande, quien ya la
practicd en 1750, Desde entonces se han utilizado infinidad de sustancias
destacando tres; timol, dxido de zinc y cugenol e hidréxido de calcio, --
esta (iltima considerada como insustituible y mis eficientc.

8.1 Timol.

Hasta que el hidréxido de calcio fuera admitido universalmente como-
mejor fArmaco para proteger la pulpa expuesta, el timol fué bastante usa-
do dada su caracteristica de ser relativamente bien tolerado por la pulpa
y lo sencillo de su aplicacién. La técnica usada consistia en fundir pe--
quefios cristales de timol con un brufiidor caliente formindo una pelicula
protectora sobre la herida pulpar.

En la actualidad no se emplea ya y los recientes trabajos de Asai y
Cols. (Tokio, 1967) han demostrado que el timol aplicado directamente so-
bre la pulpa expuesta causa graves lesiones, tales como supuracibén y ne--
crosis.

8.2 Oxido de zinc y eupenol

Sckine y cols. de Tokio , en 1960 estudiaron la accibn analgésica -
de la mezcla de 6xido de zinc y eugenol y observaron la buena cicatriza--
cifn y formacién de neodentina que sigue a 1a aplicacién de este cemento
medicamentoso, pero en genmeral toda 1a literatura odontolégica se inclina,
desde 1os trabajos de Glass y Zander en 1949, al demostrar ¢l mejor pro--
noético de los cases tratados por hidréxido de calcio, a abandonar poco a
poco las protecciones directas de dxido de zinc y cugenol y sustituirlas
por la aplicacién de la base de hidréxido de calcio



8.3 Hidréxido de Calcio.

Es considerado como el medicamento de eleccidn tanto en la protec--
cibn directa pulpar como cn la pulpotomfa vital.

Es un polvo que sc obtiene por la calcinacién del carbonato cilcico.

Como tiene tendencia a fomar carbonato de nuevo combinandose con--
el anhidrido del aire, sc¢ recomienda tener el frasco bien cerrado, o--
lo que es mejor guardarlo cubierto por agua hervida en un frasco, co--
lor topacio bien cerrado, del cual se extraeri por medio de una espétu
1a.

Es poco soluble en agua, al aumentar la temperatura, disminuye, su-
solubilidad.

El pH es muy alcalino, aproximadamente de 12.4, lo que lc¢ hace ser-
tan bactericida que en su presencia mueren hasta las esporas; a este--
efecto Maisto (Buenos Aires, 1962) recuerda que el desarrollo de los--
estreptococos es dptimo a un pllde 5 a 8.2 y el de los estafilococos--
es entro 3.2 y 8.1.

Al ser aplicado sobre pulpa viva, su accibn chustica provoca una --
zona de necrosis estéril con hemdlisis coagulacién de las albminas,--
pero segln Blass (1959), esta accidén se atenfia por la formacién dc una
capa subyaccnte compacta y compuesta de carbonato cllcico (debido al--
€0, de los tejides) y de proteinas.

E1 hidréxido de calcio estimula la formacibn de dentina terciaria y
la cicatrizacién o cierre de la herida por tejidos duros.

Para Van Hassel (Scattle, Washington, 1970), la alcalinidad favore-
ceria 1a accibn de la fosfatasa alcalina, la cual activa la formacibn-
de la dentina terciaria o reparativa a un pH éptimo de 7 a S.

El hidréxido de calcio se puede emplear puro haciendo uma pasta --
con agua bidestilada o suero fisioldgico salino. Comunmente se utili-
zan diversos patentados que ademds del hidréxide de calcio contienen-
sustancias roentgenopacas, que facilitan la interpretacidn radiografi
ca y otras sustancias que activan el endurecimiento; los mis conoci--
dos son:

El calxil, quizds el patentado mis antipuo, conteniendo en su f£6r-
mila ademis del hidréxido de calcio, los iones mAs corrientes en el --
plasma sangufneo, como son los cloruros sbdico, potdsico y chlcico,--
bicarbenato sédico y vestigios de magnesio,
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I\dcm!_ls del Calxil, son muy conocidos el Dycal (Caulk) , el Hydrex (Kerr),
el pulpdent (Rover) y el Calcipulpe) Septodont) los cuatro de endurecimicn
to répido.



CONCLUSIONES

La prevencién de la caries es el eslabbn mis fuerte en la cadena de
1a endodoncia preventiva, pero a pesar de los esfuerzos continuados en-
la profilaxis de la caries, la incidencia de lesiones pulpares es muy -
alta todavia. Es obvio que tenemos que poner mayor énfasis cn las medi-
das de prevencién.

Aln cuando la caries dental constituye la causa principal de injuria
pulpar, nosotros como dentistas también jugamos un papel importante cau
sandole enorme dafio al Grgano pulpar y aunque se obtiene un gran porcen-
taje de éxitos en estas lesiones debido a los férmacos y terapéutica ac-
tuales, no debemos de descuidar los procedimientos operatorios dentales
para evitar estas lesiones.
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